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Проведене­ дослідження­ дозволило­ нам­ встановити­ розвиток­ наукового­ знання­ в­ держаному­
управлінні,­що­полягає­в­розширенні­його­об’єктно-предметної­сфери­та­методів­вивчення­процесів,­
















рони­ здоров’я­ як­ об’єкту­ державного­ управління.­В­ результат­ сформовано­ карту­ розвитку­науки­
державного­управління­в­розрізі­окремого­об’єктно-предметного­поля­системи­охорони­здоров’я.
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Проблемы системы здравоохранения и направления их решения 
взгляд: науки и практики
Лилия Криничко, Государственный университет «Житомирская политехника»
Проведенное­ исследование­ позволило­ нам­ установить­ развитие­ научного­ знания­ в­ государ-
ственном­управлении,­заключающийся­в­расширении­его­объектно-предметной­области­и­методов­
изучения­процессов,­происходящих­в­сфере­здравоохранения.­Кроме­того,­доказано,­что­большое­









здоровья­ детей.­ Фирсова­ А.­ Д.­ совершенствовала­ механизмы­ геоинформационного­ обеспечения­
государственного­управления­здравоохранением­в­Украине.­Мокрецов­С.­Е.­исследовал­проблемы­
государственного­управления­охраной­репродуктивного­здоровья­Украины­в­условиях­демографи-
ческого­ кризиса.­Коваленко­Т.­Ю.­ разработала­механизмы­ государственного­ управления­ в­ сфере­
санаторно-курортного­обеспечения­детей­в­Украине.­Джафарова­Д.­М.­предложила­направления­со-
вершенствования­ системы­ управления­ реформированием­ первичной­медико-санитарной­ помощи­
на­местном­уровне­на­примере­ города­Львов.­В­целом­научный­потенциал­отечественной­науки,­
позволяет­ говорить­ о­ разновекторность­ системы­ здравоохранения­ как­ объекта­ государственного­
управления.­В­результате­сформирован­карту­развития­науки­государственного­управления­в­разре-
зе­отдельного­объектно-предметного­поля­системы­здравоохранения.­
 Ключевые слова: сфера здравоохранения, государственное управление, управление охраной 
репродуктивного здоровья, теоретические положения, методологические положения, механизм 
реформирования первичной медико-санитарной помощи, медицинские услуги
Актуальність дослідження.­
Розвиток­ теоретичних­ положень­державного­управління­в­будь-якій­сфері­ суспільного­ життя,­ в­ тому­
числі­ в­ сфері­ охорони­ здоров’я,­ потребує­
ідентифікації­основних­проблем­з­якими­сти-
кається­ галузь­ й­ відповідно­ систематизації­
запропонованих­напрямів­ їх­ вирішення.­Це­
дозволить­ в­ комплексі­ підійти­ до­ розвитку­
методології­ державного­ управління­ та­ роз-
робки­ механізмів­ формування­ та­ реалізації­
державної­політки­в­сфері­охорони­здоров’я.­




Аналіз останніх досліджень.­ Питан-
ня­ ідентифікації­проблеми­та­позицій­щодо­
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розвитку­ державного­ управління­ в­ сфері­
охорони­ здоров’я­ були­ розкритті­ в­ працях­
таких­ вчених:­ Радиш­ Я.­ Ф.,­ Бугайцов­ С.­ Г.,­




Ляховченко­ Л.­ А.,­ Торбас­ О.­ М.,­ Васюк­ Н.­
О.,­ Корольчук­ О.­ Л.,­ Висоцька­ Т.­ Є.,­ Білоус­
І.­В.,­Дудка­В.­В.,­Кузьмінський­П.­Й.,­Жил-












рони­ здоров’я­ покликана­ вирішувати­ великі­
стратегічні­завдання­розвитку­країни,­і­перш­
за­ все,­ зміцнювати­фізичне­ і­ соціальне­ бла-






с.­ 439).­ Саме­ тому­ вагому­ роль­ у­ розвитку­








та­ методологічних­ положень­ державного­
правління­ в­ сфері­ охорони­ здоров’я­ мають­
дисертаційні­ дослідження­ вітчизняних­ вче-
них­ в­ галузі­ науки­ державне­ управління.­
Саме­ результати­ таких­ досліджень­ є­ осно-
вою­ реформування­ галузі­ та­ визначають­
примноження­наукових­знань.­Відповідно­до­
проведеного­дослідження­нами­встановлено­
сукупність­ теоретичних,­ організаційних­ та­
методологічних­положень­розвитку­держав-
ного­ управління­ в­ сфері­ охорони­ здоров’я,­
сутність­яких­розглянуто­в­контексті­аналізу­







1.­ У частині теорії:­ а)­ понятійний­ апа-
рат­ «державна­ система­ охорони­ здоров’я»,­












ного­ простору­ України;­ в)­ заходи­ щодо­ вре-
гулювання­ міжвідомчих­ державно-управлін-




логічної­ допомоги,­ які­ вчений­ запропонував­
вирішити­наступним­чином­(Бугайцов,­2009):­
1.­ на рівні історико-теоретичних поло-
жень:­а)­запропоновано­виділяти­три­основі­











2.­ на рівні механізмі реалізації держав-
ного управління:­ а)­ сформована­ концепція­
модернізації­системи­державного­регулюван-
ня­ системи­ надання­ онкологічної­ допомоги;­
б)­розроблено­організаційно-правові­та­соці-
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Ярош­Н.П.­присвятила­ своє­дисертацій-
не­дослідження­досить­ складним­аспектам,­
а­ саме­ регулюванню­ розвитку­ соціальних­
стандартів­ у­ сфері­ охорони­ здоров’я­ та­ в­
результаті­ отримала­ наступні­ результати­
(Ярош,­2009):
1.­в частині теорії:­а)­розкрито­напрями­
розвитку­ понятійного­ апарату­ за­ об’єктом­
дослідження;­б)­визначено­результативність­
застосування­ державних­ соціальних­ стан-
дартів­ у­ сфері­ охорони­ здоров’я­ як­ інстру-
менту­державного­управління;









валася­ вітчизняною­ дослідницею­ Рингач­
Н.О.­В­результаті­дослідження­авторка­отри-
мала­наступні­результати­(Рингач,­2010):­









2.­ в частині організації та методоло-
гії:­ ідентифіковано­ фактори,­ що­ формують­
здоров’я­населення­ та­ впливають­на­нього;­






Банчук­ М.­ В.­ обґрунтував­ особливості­
трансформації­ державного­ управління­ охо-
роною­здоров’я­в­умовах­інституційних­змін­
(Банчук,­2015),­зокрема:­
1.­ В частині теорії:­ а)­ визначено­ фун-
даментальні­ засади­ державного­ управління­
інституційними­змінами­галузі­охорони­здо-
ров’я;­б)­обґрунтовано­теоретико-методоло-
гічні­ положення­ удосконалення­ механізмів­
державного­управління­інституційними­змі-
нами­в­галузі­охорони­здоров’я­України.­
2.­На рівні організації та методології:­
а)­ запропоновані­ форми,­ методи,­ інстру-
менти­діяльності­органів­державної­влади;­
б)­визначенні­пріоритетні­напрями­держав-
ної­ політики­ в­ галузі­ охорони­ здоров’я­ з­
метою­ виведення­ сфери­ охорони­ здоров’я­
із­ затяжної­ системної­ кризи;­ в)­ розвинуто­
правових­ механізм­ управління­ інституцій-
ними­змінами;­г)­запропоновано­положення­
управління­ загальною­ практикою-сімейної­










1.­ історичні положення:­ а)­ визначено­
генезис­ державного­ управління­ медичною­
діяльністю­ в­Україні­ на­ основі­ чого­ розро-
блено­періодизацію;­б)­запропоновано­етапи­
розвитку­ державного­ регулювання­ якості­
медичної­допомоги;­в)­запропоновано­періо-
дизацію­лікарського­самоврядування;
2.­ теоретичні положення:­ розвинуто­
понятійно-категоріальний­ апарат­ в­ частині:­
«державне­ регулювання­ медичної­ галузі»,­
«лікарська­ помилка»,­ «медична­ помилка»,­









4)­ методологічні положення:­ а)­ модель­
державного­ регулювання­ медичної­ діяль-
ності;­б)­запропоновані­методи­підвищення­
якості­медичної­допомоги.
Наукові­ результати­ в­ сфері­ державного­
управління­охороною­здоров’я­отримання­На-
дюк­ З.О.­ в­ частині­ якості­ медичної­ допомоги­
(Надюк,­ 2006).­ Отримання­ авторкою­ наукові­
положення­систематизовано­наступним­чином:­
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оптимізації­ державного­ управління­ системою­
інформаційно-освітнього­ забезпечення­ насе-











1.­ теоретичні результати:­ а)­ здійснено­
системний­ аналіз­ вітчизняних­ і­ зарубіжних­
наукових­джерел­щодо­державного­управління­
підготовкою­ керівників­ лікувально-профілак-
тичних­ закладів;­ б)­ проаналізовано­ сучасний­
стан­ нормативно-правового­ забезпечення­ме-
ханізмів­ державного­ управління­ підготовкою­
керівників­лікувально-профілактичних;
2.­ практичні результати:­ а)­ розроблено­
алгоритм­підготовки­та­перепідготовки­керів-
ників­охорони­здоров’я­і­менеджерів­галузі;­б)­
розроблено­ модель­ менеджера­ майбутнього:­
глобальний­стратег,­політик­par­excellence­(без­
кордонів),­лідер,­провідник­змін.­
Рудий­ В.М.­ присвятив­ своє­ дисертацій-
не­ дослідження­ проблемам­ державного­ ре-
гулювання­ автономії­ закладів­ охорони­ здо-
ров’я­(Рудий,­2006).­Аналізуючи­дисертацію­
вченого­ нами­ визначенні­ наступні­ ключові­
наукові­положення:­
1.­ в частині теорії: а)­ визначено­ етапи­
запровадження­адміністративної­та­фінансо-
вої­ автономії­ в­діяльність­ закладів­охорони­
здоров’я­ в­ Україні;­ б)­ удосконалено­ дефі-
ніції­ категорійно-понятійного­ апарату­ дер-
жавного­управління­«медична­допомога»­та­
«медична­послуга».
2.­в частині організації та методології: 
а)­розроблено­комплексну­модель­автономі-
зації­державних­і­комунальних­закладів­охо-












1. теоретичні положення:­ а)­принципи,­
які­покладені­в­основу­розробки­державних­
управлінських­ рішень­ щодо­ міжгалузевої­
взаємодії­з­охорони­здоров’я­населення;
2.­ організаційно-метрологічні поло-
ження:­ а)­ обґрунтовано,­ що­ організацій-
но-функціональна­модель,­що­базується­на­
теорії­ кластерів,­ є­ найбільш­ прийнятною­
формою­ міжгалузевої­ взаємодії­ у­ держав-
ному­ управлінні­ та­ місцевому­ самовряду-
ванні­ з­ охорони­ суспільного­ здоров’я;­ б)­
розроблені­методи­ організації­ та­ взаємодії­
асоціацій­ і­ коаліцій­ з­ метою­ підвищення­
ефективності­ державного­ управління;­ в)­
визначено­ алгоритм­ розробки,­ схвалення­
та­ впровадження­ управлінських­ рішень­ з­
міжгалузевої­ взаємодії­ з­ охорони­ здоров’я­




політики­ в­ сфері­ охорони­ здоров’я­ є­ гро-
мадські­ організації,­ саме­ їх­ функціонуван-





1.­ на теоретичному рівні:­ а)­ встановлено­
особливості­ взаємодії­ українських­ професій-
них­лікарських­об’єднань­з­органами­державно-
го­управління;­б)­визначено­напрями­наукових­
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2.­на практичному рівні:­а)­запропонова-
но­напрями­оптимізації­впливу­громадських­
лікарських­ організацій­ на­ діяльність­ галузі­
охорони­здоров’я­та­її­реформування;­б)­на-
дано­рекомендації­органам­державної­влади,­








1.­теоретичні:­ а)­ ідентифіковані­ напря-
ми­ неврегульованих­ положень­ щодо­ забез-
печення­прав­пацієнтів;­б)­обґрунтовано­ево-
люційні­ особливості­ системи­ державного­
регулювання­прав­пацієнтів­в­Україні
2.­практичні:­ а)­ визначено­ основні­ спо-
соби­ захисту­ прав­ пацієнтів­ в­ Україні;­
б)­ запропонована­структура­судових­спосо-
бів­захисту­прав­пацієнтів.
Буравльов­ Л.О.­ запропонував­ вирішен-
ня­ проблем­щодо­ державного­ регулювання­
приватного­ сектора­ в­ галузі­ охорони­ здо-
ров’я­України,­за­наступними­рівнями:­
1.­теоретичний рівень:­ а)­ запропонова-
но­ тлумачення­ поняття­ «приватна­ система­
охорони­ здоров’я»,­ «приватна­ медична­ ді-
яльність»­ «приватні­ медичні­ організації»,­
«державне­ регулювання­ приватного­ секто-
ра­ охорони­ здоров’я»,­ «професійний­ лікар-
ський­ризик»;­«обґрунтований­професійний­
лікарський­ризик»;




регулювання­ приватного­ сектора­ системи­
охорони­здоров’я­в­Україні.­
В­ дисертації­ І.О.­Бедрик­ запропоновано­
наступні­напрями­розвитку­приватної­стома-
тологічної­медицини­(Бедрик,­2010):









люційні­ особливості­ системи­ державного­
регулювання­ приватної­ стоматологічної­ ді-
яльності­в­Україні;
2.­ практичному рівні:­ а)­ визначено­ ос-
новні­напрями­оптимізації­системи­держав-
ного­ регулювання­ приватної­ стоматологіч-
ної­діяльності;­б)­запропоновані­нові­форми­
контролю­якості­стоматологічної­допомоги;
1.­ Ляховченко­ Л.­ А.­ розробила­ напря-
ми­удосконалення­державного­регулювання­
фінансування­ закладів­ охорони­ здоров’я­ в­
Україні,­зокрема:­




–­ розроблено­ освітньо-професійну­ мо-






У­ дисертації­ Торбаса­ О.­ М.­ визначено­
перспективи­розвитку­організації­діяльності­
органів­ місцевого­ самоврядування­ у­ сфе-





ня­ у­ сфері­ охорони­ здоров’я;­ б)­ визначе-
но­ необхідність­ еволюція­ від­ інтегрованої­
моделі­ управління­ та­ фінансування­ галузі­
до­функції­ замовника­послуг­відповідно­до­
потреб­ територіальної­ громади;­ в)­ визначе-
но­ напрями­ розвитку­ фінансово-бюджетної­
функції­ в­ діяльності­ органів­ місцевого­ са-
моврядування;­в)­обґрунтовано­необхідність­
запровадження­ ринкових­ відносин­ між­ за-
мовником­ –­ місцевим­ органом­ виконавчої­
влади­ та­незалежними­ з­ організаційно-пра-






послуг­ з­ охорони­ здоров’я­ на­ рівні­ адміні-
стративного­району.­
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Васюк­ Н.О.­ підготувала­ дисертацію­ з­
проблем­ державного­ управління­ підготов-
кою­ керівних­ кадрів­ для­ системи­ охорони­
здоров’я­ в­ Україні,­ в­ результаті­ вивчення­
якої­ нами­ ідентифіковані­ наступні­ наукові­
результати:
–­ розроблено­ наукову­ Концепцію­ підго-
товки­керівних­кадрів­для­системи­охорони­
здоров’я­в­Україні;





ціальністю­ «Державне­ управління­ у­ сфері­
охорони­здоров’я»­(Васюк,­2013).
Розробці­ механізмів­ інформаційного­ за-













–­ визначено­роль­ інформаційного­ забез-
печення­ державного­ регулювання­ охорони­
репродуктивного­ здоров’я­ та­ державного­
управління­системою­його­охорони­(Король-
чук,­2013).
У­ дисертаційному­ дослідженні­ Висоць-
кої­ Т.Є.­ визначено­ напрями­ розвитку­ ме-
ханізмів­ державного­ управління­ охороною­
здоров’я­працівників­цивільної­авіації­Укра-
їни­та­запропоновано:








державного­ управління­ охороною­ здоров’я­
працівників­цивільної­авіації;
–­ запропоновано­ напрями­ оптимізації­
державного­ управління­ закладами­ охорони­
здоров’я­цивільної­авіації;





лення­ механізмів­ державного­ регулювання­
безпечного­материнства,­що­полягають­в­на-
ступному:­
1. на теоретичному рівні:­ а)­ розкрито­






















2.­ Дудка­ В.В.­ запропонував­ наступ-
ні­ положення­ щодо­ розвитку­ державного­
управління­ охороною­ здоров’я­ України­ на­
місцевому­рівні:­
–­напрями­державного­регулювання­через:­
децентралізацію­ управління­ охороною­ здо-





–­ визначив­ положення­ щодо­ активізації­
процесу­адаптації­національного­законодав-
ства­у­сфері­охорони­здоров’я­до­міжнарод-
них­ та­ європейських­ стандартів­ медичного­
права­(Дудка,­2013).
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дичних­ сестер­ у­ зв’язку­ з­ організаційними­
змінами­в­охороні­здоров’я;­б)­запропонова-
но­ сутність­ нової­ ролі­ медичних­ сестер;­ в)­
розширено­ категорійно-понятійний­ апарат­










дії­ з­ міжнародними­ організаціями­ у­ сфері­


















1. на рівні теорії:­ а)­ удосконалено­ по-
нятійно-категоріальний­ апарат­ в­ частинні:­
«механізм­ геоінфрмаційного­ забезпечення­
державного­управління­охороною­здоров’я»;­
«геоінформаційний­ просторі­ охорони­ здо-
ров’я»;­
2.­ на рівні організації та методології: 
а)­розроблено­проект­Концепції­формування­
геоінформаційного­ простору­ охорони­ здо-
ров’я;­б)­розроблено­модель­взаємодії­орга-
нів­ державної­ влади­ у­ геоінформаційному­
просторі;­ в)­ розроблено­ організаційний­ та­























1.­ теоретичні положення:­ а)­ теорети-
ко-методологічні­ основи­ формування­ прин-
ципів­ державного­ управління­ подоланням­
медико-санітарних­ наслідків­ надзвичайних­
ситуацій­ природного­ і­ техногенного­ харак-
теру;­ б)­ розкрито­ сутність­ понять­ «медична­
компонента­єдиної­системи­цивільного­захи-
сту­населення­і­території»,­«медичний­захист­
населення­ за­ умов­НС»,­ «управління­ систе-
мою­ медичного­ захисту­ населення­ за­ умов­
НС­природного­і­техногенного­характеру»;
2.­ на організаційно-методологічному 
рівні:­ а)­ розроблено­ організаційно-функ-
ціональну­ схему­ медичного­ забезпечення­
населення­ при­ подоланні­ наслідків­ надзви-
чайних­ситуацій­природного­і­техногенного­
характеру;­ б)­ запропоновано­ комплексний­
підхід­до­подолання­наслідків­надзвичайної­
ситуації­ у­ постраждалих­ та­ прилеглих­ (не-
постраждалих)­ районах;­ в)­ запропоновано­
систему­ оптимізації­ державного­ управлін-
ня­ процесом­ подолання­ медико-санітарних­
наслідків­ надзвичайних­ ситуацій­ природ-
ного­і­техногенного­характеру­включає­такі­
блоки,­ як­ структурна­ перебудова,­ кадри,­
матеріально-технічне­ забезпечення,­ підго-
товка­нової­генерації­управлінських­кадрів;­
в)­ сформульовані­ практичні­ рекомендації­
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для­ органів­ державного­ управління­ (Те-
рент’єва,­2010).
Мокрецов­С.Є.­ в­ контексті­ дослідження­
проблем­ державного­ управління­ охороною­
репродуктивного­здоров’я­України­в­умовах­
демографічної­ кризи,­ запропонував­ сукуп-
ність­науково-обґрунтованих­результатів:­
1.­ на теоретичному рівні:­ а)­ здійснено­
аналіз­загальнотеоретичних,­правових­та­по-
літологічних­ засад­ державного­ управління­
охороною­репродуктивного­здоров’я­в­Укра-
їні­ та­ окремих­ країнах­ світу;­ б)­ визначено­
загальний­рівень­репродуктивного­ здоров’я­
населення­ України;­ в)­ встановлено­ взаємо-
зв’язок­ демографічного­ становища­ та­ ста-
ну­ репродуктивного­ здоров’я­ населення,­ а­
також­стан­правового­регулювання­охорони­
репродуктивного­здоров’я­в­Україні;­г)­іден-
тифіковано­ чинники­ впливу­на­ стан­ репро-
дуктивного­здоров’я­населення.
2. на організаційно-методичному рівні: 
а)­удосконалено­державного­управління­со-






репродуктивного­ здоров’я;­ г)­ ідентифікова-
но­ пріоритетні­ напрями­ мотивації­ до­ збе-




Коваленко­ Т.Ю.­ розробила­ механізми­
державного­ управління­ у­ сфері­ санатор-
но-курортного­забезпечення­дітей­в­Україні,­
що­полягають­у­наступному:­
1. теоретичні положення: а)­запропоно-
вано­ теоретичний­ конструкт­ системи­ дер-
жавного­ управління­ у­ сфері­ санаторно-ку-
рортного­забезпечення­дітей;­б)­встановлено­
специфіку­ трансформації­ ідеологічних,­ ін-
ституційних,­ фінансових,­ функціональ-
них,­ правових­ механізмів­ реалізації­ дер-
жавного­ управління­ в­ зазначеній­ сфері;­ в)­
визначено­ пріоритетні­ групи­ набувачів­ са-





ня­ у­ сфері­ санаторно-курортного­ забезпе-
чення­дітей;
2.­ організаційно-методичні положен-
ня: а)­ розроблено­концептуальні­ засади­ре-
алізації­ та­ розвитку­механізмів­ державного­








1. на теоретичному рівні:­ а)­ визначено­
процеси­стандартизації­ вищої­медичної­осві-
ти­як­інноваційного­соціального­феномена;­б)­
сформульовані­ і­ всебічно­ обґрунтовані­ най-
важливіші­ механізми­ державного­ управління­
галузевою­ стандартизацією­ вищої­ медичної­
освіти­як­складової­підсистеми­наукової­галузі­
«державне­управління»;­в)­конкретизовано­де-
фініції­ категорійно-понятійного­ апарату­ дер-
жавного­ управління­ стандартизацією­ вищої­
медичної­освіти­(«державне­управління­стан-
дартизацією­ вищої­ медичної­ освіти»,­ «галу-
зева­ стандартизація­ вищої­ медичної­ освіти»,­
«концепція­державного­управління­галузевою­
стандартизацією­вищої­медичної­освіти»,­«со-
ціальна­ відповідальність­ медичної­ школи»);­
г)­ обґрунтовані­ принципи­ побудови­ моделі­
міжнародної­ акредитації­ вітчизняних­ вищих­
медичних­ навчальних­ закладів­ на­ основі­ со-
ціальної­ відповідальності­медичної­школи­та­
розроблених­ стандартів­ з­ оцінки­ якісних­ по-
казників­роботи­вищої­медичної­школи;
2.­ на організаційно-методологічному 
рівні: а)­ розроблено­ концептуальний­підхід­
до­ сучасної­ моделі­ управлінської­ діяльно-
сті­зі­створення­системи­галузевих­стандар-
тів­вищої­медичної­освіти­на­основі­методу­
моделювання­ у­ вигляді­ розробки­ «дерева­
цілей­–­рішень»;­б)­визначено­напрями­фор-
мування­ стратегії­ управління­ якістю­ та­ ви-
значено­перспективи­створення­сучасної­мо-
делі­ системно-цільового­ типу­ національної­
системи­управління­якістю­медичної­освіти­
на­ основі­ галузевих­ стандартів­ вищої­ ме-
дичної­освіти;­в)­ ідентифіковано­специфіку­
державного­ центрального­ та­ регіонального­
моніторингу­ якості­ вищої­ медичної­ освіти;­
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г)­встановленні­тенденції­розвитку­організа-
ційного­та­мотиваційного­механізмів­держав-














–­ визначено­ порядок­ запропоновано­ за-
стосуванням­ методів­ стратегічного­ плану-
вання­ при­ управлінських­ рішеннях­ при­ ре-









державного­ управління­ у­ сфері­ охорони­ здо-
ров’я­в­контексті­європейської­інтеграції­Укра-
їни,­запропонував­наступні­наукові­положення:
1.­теоретичні: а)­ удосконалено­ засади­ за-
безпечення­ доступності,­ справедливості,­ про-







ко-санітарне­ забезпечення,­ що­ запроваджує­
застосування­ методів­ формування­ персоніфі-
кованого­фонду­дільниць;­б)­напрями­викори-
стання­комп’ютеризованих­технології­та­мето-




















1. на теоретичному рівні:­ а)­ принципи­




управління;­ б)­ уточнено­ понятійний­ апарат­
щодо­об’єкту­дослідження;
2.­ на організаційно-методологічному: 
а)­ метод­ формування­ медико-соціальних­ за-
вдань­ і­ заходів­щодо­ реорганізації­ первинної­





ної­ громади,­ який­ дозволяє­ за­ прямими­ по-















































Шевчук­ В.В.­ обґрунтувала­ наступні­ на-
прями­удосконалення­державного­регулюван-
ня­ інноваційного­ розвитку­ системи­ охорони­
здоров’я:­
1.­в частині теорії: а)­концептуальні­підхо-
ди­до­модернізації­інструментарію­організацій-
но-економічного­ механізму­ інноватизації­ сис-
теми­надання­медичних­послуг;­обґрунтовано­
сутність­інновацій­в­охороні­здоров’я;









здоров’я;­ г)­ визначено­ елементне­ наповнення­
механізму­ державного­ регулювання­ іннова-
ційного­ розвитку­ системи­ охорони­ здоров’я;­
д)­ визначено­напрями­модернізації­ системних­
засобів­удосконалення­державного­регулюван-
ня­ інноваційного­ розвитку­ системи­ охорони­
здоров’я­України,­що­передбачають­моніторинг­
ефективності­та­відповідності­методологічного­








–­ структуру­механізмів­ державного­ управ-
ління­системними­змінами­у­сфері­охорони­здо-
ров’я­України;




























ни­ здоров’я­ населення­ запропонував­ наступні­
положення:
1. в частині теорії: а)­ змістовне­напов-
нення­ дефініції­ «державне­ регулювання­
у­ сфері­ охорони­ здоров’я»­ в­ якості­ сукуп-
ності­ організаційно-правових­ норм­ і­ меха-
нізмів­ органів­ державної­ влади­ і­ місцевого­
самоврядування;­ б)­ теоретичний­ підхід­ до­
формування­ та­ впровадження­ механізму­
удосконалення­ існуючої­ в­ Україні­ держав-
но-комунальної­моделі­охорони­здоров’я;
2.­ в частині методології: а)­ підходи­ сто-
совно­ трансформації­ інноваційно-логістич-
ного­ механізму­ державного­ регулювання­ у­
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нізму­ державного­ регулювання­ охорони­ здо-
ров’я­України­(Карлаш,­2020).
Устимчук­ О.В.­ розобила­ організацій-
но-правові­ аспекти­ комунікації­ у­ сучасних­
моделях­ державного­ управління­ охороною­
здоров’я­ (Устимчук,­2020).­Зокрема­до­нау-
кового­доробку­авторки­належить:­
1.­на теоретичному рівні: а)комплекс­кон-
цептуальних­ положень­ у­ сфері­ державного­
управління­ охороною­ здоров’я,­ теоретичним­
базисом­якого­ є­ інтегрована­модель­комуніка-
ційно-організаційних­ зв’язків­ між­ суб’єктами,­
об’єктами­та­стейкхолдерами­галузевої­взаємо-
дії;­б)­становлення­чотирьох­моделей­комуніка-
ції­ в­ галузі­ державного­ управління­ охороною­
здоров’я­ (помешканьово-візитова,­ кабінетно-
шпитальна,­ діагностично-інструментальна,­
сервісно-електронічна);­ в)­ розвинено­ понятій-
но-категоріальний­ апарат­ науки­ державного­
управління,­а­саме­уточнено­зміст­поняття­«ко-
мунікації­в­галузі­охорони­здоров’я»
2.­ в частині організації та методології:­
а)­удосконалено­технології­управління­в­галузі­
охорони­здоров’я­в­напрямі­оперативної­мінімі-
зації­ комунікативних­бар’єрів;­ б)­ управлінські­
підходи­до­використання­інформаційних­техно-
логій­в­комунікаціях­у­галузі­охорони­здоров’я.
В­ дисертації­ Галацан­ О.В.­ розроблено­
теоретичні­та­методологічні­положення­фор-
мування­ та­ реалізації­ організаційно-еконо-
мічного­ механізму­ управління­ охороною­
здоров'я.­ Котляревський­ Ю.­ обґрунтував­
нові­ підходи­ до­ формування­ організацій-











державного­ управління­ системою­ охорони­
здоров’я,­ пропонуємо­ наступну­ карту­ розвит-
ку­ науки­ державного­ управління­ в­ контексті­
об’єктно-предметного­ поля­ системи­ охорони­
здоров’я­(табл.­1).­
Відповідно­до­зазначеного­розвиток­науко-
вих­ положень­щодо­ державного­ управління­ в­
сфері­ охорони­ здоров’я­ стосувався­ наступних­
напрямів:
– обґрунтування напрямів удосконалення 
державного управління за складовими систе-
ми охорони здоров’я, а­саме:­освіта­(підготовка­
кадрів­ для­ системи­ охорони­ здоров’я);­ репро-






–­наукові положення розвитку державного 
управління системою охорони здоров’я. В­да-






– окремі аспекти розвитку охорони здоров’я 





– розвиток механізмів державного управ-
ління в сфері охорони здоров’я.­В­даному­на-
пряму­дисертаційні­дослідження­присвяченні­
конкретному­механізму­зокрема:­інформацій-





вагомий­ науковий­ інтерес­ з­ позиції­ подаль-
шого­ реформування­ системи­ охорони­ здо-
ров’я­ та­ розробки­ інноваційний­ механізмів­
державного­управління;
–­ рівні державного управління системою 
охорони здоров’я. В­цілому­більшість­проаналі-
127
www.aspects.org.ua Public Administartion Aspects 8 (6) 2020
зованих­дисертаційні­дослідження­присвяченні­
розвитку­ державного­ управління­ на­ загально-
державному­рівні,­проте­окремі­визначали­осо-




Карта розвитку наукових положень державного управління в сфері охорони здоров’я
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ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я­
Історико-теоретичні  Інституційні  Методологічні  
Радиш­Я.Ф., Клименко­О.В., ­ Банчук­М.В, Вовк­С.М.­ Кризина­Н.П., ­
АСПЕКТИ РОЗВИТКУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ­
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РІВНІ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ СИСТЕМОЮ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я­




рони­ здоров’я­ вагому­ роль­ відіграє­ як­медич-
на­ наука­ так­ і­ науки­ державного­ управління,­
адже­вони­визначають­механізми­реалізації­як­












аналізу­ наукової­ новизни­ досліджуваних­ дис-
ертаційних­робіт.­Крім­того,­вагоме­значення­в­
розвитку­методології­та­організації­науки­дер-
жавного­ управління­мають­ пропозиції­ вчених­
щодо­ розширення­ форм­ та­ змісту­ механізмів­
реалізації­державного­управління­та­державної­
політики­в­ сфері­ охорони­ здоров’я.­Проаналі-
зовані­позиції­вітчизняних­науковців­стосовно­
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управління­ в­ розрізі­ окремого­ об’єктно-пред-
метного­поля­системи­охорони­здоров’я.
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